BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

ZESPOL DS. ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ALEJA ZJEDNOCZENIA 25
01-829 WARSZAWA

RzPP-ZZP-076-28-3/BW/11 Warszawa, dnia fﬂ pazdziernika 2011 r.

Protokél kontroli doraznej
przeprowadzonej przez pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 14, 15, 16, 21,
22 wrzesnia 2011 r. w Samodzielnym Wojewodzkim Publicznym Zespole Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu (dalej: SWZPZZPOZ

w Radomiu).

1. Podstawy prawne
Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental (dalej: ustawa o prawach
pacjenta), zgodnie z brzmieniem ktérego ,,Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postepowanie
wyjasniajagce moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawg na miejscu”. Dyrekcja
SWZPZZPOZ w Radomiu nie zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
W dniach 14-16 wrzeénia 2011r. czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone przez:
1.  Grzegorza Blazewicza — Kierownika Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta;
2.  Beatg Matulinskg — Starszego specjaliste peliacego funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta;
3. Beatg Wréblewska — Koordynatora Sekcji Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta;
W  dniach 21-22 wrzesnia 2011 r. czynnosci kontrolne zostaly wznowione

i przeprowadzone przez:
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1. Beatg Wroblewska — Koordynatora Sekcji Rzecznikoéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta;

2. Pawla Podobasa — Inspektora w Zespole Prawnym Biura Rzecznika Praw

Pacjenta.

Osoby przeprowadzajace kontrole w ww. placéwce posiadaly imienne upowaznienia
do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

Kontrola zostala przeprowadzona w zwiazku z napltywajagcymi do Biura sygnatami
dotyczacymi w szczegdlnosci naruszenia art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 10b ust. 4 pkt 1-3 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego’.

W zwigzku z powyzszym, Rzecznik powzigt decyzje przeprowadzenia kontroli z urzedu
w celu potwierdzenia niepokojacych informacji o naruszeniu praw pacjenta wynikajacych

Z przepisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W dniu 14 wrzesnia 2011 r. Dyrektor SWZPZZPOZ w Radomiu zapewnil
kontrolujacych, iz personel oddzialéw zostanie poinformowany o prowadzonej kontroli
i bedzie wspolpracowat z osobami dokonujacymi czynnosci kontrolnych. W tym samym dniu,
jak tez pozostatych dniach kontroli personel medyczny oddzialéw psychiatrycznych oraz
pracownicy Ruchu Chorych (zgodnie z zarzadzeniem/poleceniem Dyrektora) odmoéwili
udostepnienia dokumentacji medycznej w celu przeprowadzenia kontroli. W Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy personel podejmowat proby utrudnienia kontaktu
z maloletnimi pacjentami, argumentujac zarzadzeniem Dyrektora oraz brakiem zgody
opiekunéw pacjentéw. W wyniku przekazania przez kontrolujgcych pisemnych wystgpien
o udostepnienie do wgladu kopii ww. dokumentacji, Dyrektor przekazat kontrolujacym tylko

cze$é wskazanej dokumentacji.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespdél Zakladéw Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu zostal wpisany do rejestru zakladow opieki

% Nr upowaznief: RzP-ZZP-0124-7-1/BW/11,
RzP-ZZP-0124-6-1/BW/11,
RzPP-ZPR-0124-36/ED/11.

*Dz. U. 1994 Nr 111, poz. 535 z pozn. zm.
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zdrowotnej w dniu 30 grudnia 1992 r. Nr KRS 0000216170, Regon: 670204531, NIP 948-20-

40-243. Organem zalozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

3. Kontrola i czynnos$ci podjete w czasie kontroli

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien do
przeprowadzenia kontroli, podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci kontrolne
w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych oraz postgpowanie dowodowe w ramach
wszczetego na podstawie postanowic::nia4 Rzecznika Praw Pacjenta post¢powania w sprawie
stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw przez Samodzielny
Wojewddzki Publiczny Zespdl Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. Barbary
Borzym w Radomiu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli w oddziatach psychiatrycznych stwierdzono

nastepujace nieprawidlowosci w przestrzeganiu praw pacjenta:

L W QOddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy:

— Ograniczona mozliwo$é korzystania z tazienki (w ciggu dnia zamknigta, otwierana na
noc). Z relacji pacjentéw, kapiel odbywa si¢ tylko w wyznaczone dni tygodnia
(poniedzialki, srody, piatki). Kilka osob wchodzi do lazienki, gdzie rozbiera si¢
w obecnosci grupy;

— Ograniczony dostep do pomieszczenia sanitarnego. Toalety otwierane sa w godzinach
wyznaczonych przez salowego. Praktyks jest glosny okrzyk salowego oznajmiajacy,
iz ww. pomieszczenie sanitarne jest udostepnione. Pacjenci twierdza, ze jezeli kto$
z nich spdzni sig, to nie ma mozliwos$ci zatatwienia potrzeby fizjologicznej ( woéwczas
korzystaja z koszy na $mieci);

— Zorganizowane angazowanie pacjentéw w prace porzadkowe i sanitarne na terenie
oddzialu (ujeto jako obowigzek — pkt 5 w Regulaminie Oddzialu Psychiatrycznego
Drziecieco-Mlodziezowego zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala). Na zebraniach
spolecznosci pacjenci zglaszaja sie do pehlienia dyzuréw porzadkowych.
Pomieszczenia wyznaczone do sprzgtania to: stoldwka, sale terapeutyczne, szatnia,
korytarze oraz pomieszczenia sanitarne (toalety, tazienki). W oddziale opracowywane

sa podawane do publicznej wiadomosci grafiki z podzialem miejsc do sprzgtania oraz

* Postanowienie z dnia 20 wrzesnia 2011 r., Nr RzPP-ZPR-0124-36/ED/11
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ze wskazaniem pacjentéw odpowiedzialnych za wyznaczone prace porzadkowe.
Ocena z wywigzywania si¢ z powierzonych obowigzkdéw jest prowadzona w Zeszycie
»Spolecznosé terapeutyczna”. Za niewypehianie regulaminowego obowiazku pacjenci
majg odejmowane punkty, co wigze sie¢ z konsekwencjg utraty przywileju - np.:
spaceru albo przepustki* .

Nadzor nad wykonywanymi ww. czynnosciami pelni sanitariusz. Pacjenci
podaja, ze 6w nadzor przybiera rozne formy, m.in. pokrzykiwania, poszturchiwania.
Magazynek z dostepnymi §rodkami czyszczacymi i sprzetem do sprzatania (szmaty,
szczotki, pasty czyszczgce, mopy, wiadra) jest udostepniany przez sanitariusza
w godzinach prowadzenia porzadkéw przez pacjentow tj. od godz. 18:00 do godz.
20:00. W tym miejscu nalezy zaznaczyé, ze oddziat nie jest wyposazony w wymagany
sprzet do sprzatania (np. wozki)*;

— Zly stan sanitarny w pomieszczeniach sanitarnych (brudne, niedomyte miski
ustepowe, umywalki, posadzki, brak dozownikéw na mydlo w plynie oraz recznikéw
jednorazowego uzycia);

— Ograniczony kontakt z osobami bliskimi. Wizyty osdéb odwiedzajacych majg miejsce
poza oddzialem, w wydzielonym pomieszczeniu (usytuowanym przy gléwnym
wejsciu do oddziatu) w obecnosei personelu. W Oddziale wprowadzane rdwniez sg
zakazy odwiedzin i mozliwosci kontaktowania si¢ przez telefon (Komunikat
o nastepujgcej tresci: ,Jezeli pacjent nie moze mie¢ odwiedzin lub nie moze
telefonowaé (na podstawie zapisu w karcie zlecen), ale sqg podejmowane proby
skontaktowania sie z nim, prosze o tym pisa¢ w kartach obserwacji);

— Brak kontaktu telefonicznego z osobami bliskimi. Pacjenci majg udostepniony kontakt
telefoniczny tylko z opiekunami prawnymi w wyznaczonych porach dnia (komunikat
umieszczony na tablicy informacyjnej: ,,Pacjenci mogg telefonowac do opiekunow
prawnych w godzinach np. 11:30-11:00 i 19:30-20:00”). Komunikat umieszczony na
tablicy w dyzurce pielegniarek: .Pacjenci przyjeci do tutejszego Oddzialu
ze Schroniska dla Nieletnich majg zakaz telefonow i spaceréw”. Aparat telefoniczny
usytuowano w dyzurce pielegniarek. Pacjenci moga korzystaé¢ z kart telefonicznych
podarowanych przez telekomunikacje. Limit dzienny wynosi 15-30 impulséw (czyli
1-2 karty dziennie) dla wszystkich pacjentow przebywajacych w oddziale. Rozmowy

telefoniczne odbywaja si¢ w obecnosci personelu®.

*wylgczono do odrebnego postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa

pacjentow.
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— Ograniczony kontakt pacjenta z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W oddziale zamieszczono komunikat: ,, Rzecznik Praw Pacjenta
moze przeprowadza¢ indywidualne rozmowy z pacjentami: - wylgcznie po uzyskaniu
zgody P. Ordynator; - tylko w obecnosci psychologa; Kazdg wizyte Rzecznika Praw
Pacjenta w Oddziale prosze odnotowywaé w ksigzce raportow pielggniarskich (wpisaé
imig i nazwisko, nr legitymacji), W ww. komunikacie zamieszczono réwniez
informacje: ,, Wglgd do jakiejkolwiek dokumentacji medycznej wylgcznie za zgodg
P. Ordynator”;

— Brak mozliwosci korzystania z grupowych wyjs$é na teren szpitala. Pacjent korzysta ze
spaceru dwudziestominutowego pod opiekg wychowawcy. Z relacji pielegniarki
oddzialowej oraz weryfikacji dokumentacji medycznej wynika, iz o spacerze decyduje
Ordynator Oddziatu (jest dokonywany wpis w karte zlecen lekarskich).

— Brak mozliwoéei kontynuowania §wiadczenia w przypadku, gdy pacjent podjgt probe
oddalenia si¢ z Oddzialu (komunikat: ,.bezposrednio po ucieczce pacjenta z oddzialu
lub spaceru — zostaje on wypisany ze stanu chorych (po godz. 15:00 wypis zglaszaé
w Izbie Przyjec. Izba Przyjeé otrzymuje rowniez protokol oddalenia sig pacjenta.
O zaistnialym fakcie tzn. o ucieczce i wypisie informujemy aktualnych opiekunow
prawnych o podjetych czynnosciach”);

— Brak programu zaje¢ terapeutycznych. W ww. oddziale przebywali pacjenci
z uposledzeniem umystowym — z relacji personelu — dla tej grupy pacjentdéw nie

organizuje si¢ nauki i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

1I. W Oddziatach OgéInopsychiatrycznych:

— Nieprzestrzegany zakaz palenia. W oddzialach nadal funkcjonujg pomieszczenia
wydzielone na palarnie. Zwrdcono uwagg, iz na ww. praktyke zezwala § 14 ust 3 pkt b
Regulaminu Porzgdkowego Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu, wprowadzony
Zarzadzeniem nr 8a/2011 z dnia 10 marca 2011 r. Dyrektora ww. placowki;

— Sposéb prowadzenia Indywidualnej karty zlecen lekarskich, niezgodny
z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzam'aG. Rejestrowane jest tylko

® Dz. U. Nr 252, poz. 1697,
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przyjecie zlecenia (podpis osoby przyjmujacej zlecenie), brak podpiséw o0séb
wykonujgcych ww. zlecenie);

— Brak programéw terapeutycznych. Pacjenci nie majg wypelionego wolnego czasu,
biernos¢ i nuda doskwiera im szczegdlnie w godzinach popotudniowych i w dni
swigteczne, wolne od pracy;

— Raporty pielegniarskie nie s3 prowadzone w Ksiegach Raportéw Pielggniarskich;

— Nieprawidlowy sposéb przyjmowania zlecenn lekarskich przez pielegniarki. Nazwy
lekéw przepisywane sg z Indywidualnych kart zlecerl na kartki - umieszczane na tacy
lekéw - z ktorych nastepne pielegniarki rozkladajg leki. Powyzsza praktyka przeczy
obowigzujgcemu standardowi oraz zaleceniom wydanym przez dr A. Hajduk,

Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego.

III. W Ruchu Chorych:
Oryginalne Zawiadomienia do kierownika o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego sa
zalaczane do rejestru prowadzonego przez pracownika Ruchu Chorych. Z relacji
pracownikow ww. komorki organizacyjnej Szpitala wynika, ze do historii choroby nie
zalgcza sig kopii ww. zawiadomien oraz Zawiadomien do Sqdu Opiekuriczego o przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego a takze Postanowien sqdu. Pracownicy poinformowali,
iz Postanowienia sqdu dostepne sg w Kancelarii Szpitala. Ze wzgledu na wprowadzony przez
Dyrektora zakaz wgladu kontrolujgcym w dokumentacje medyczng, nie zweryfikowano

archiwizowanej dokumentacji medycznej, tj. historii choroby pod wzgledem jej kompletnosci.

IV. Inne;

— Pobieranie optat w wysokosci 5 zt za wydawanie za$wiadczen lekarskich
i zaswiadczen o pobycie w szpitalu. Wskazane za§wiadczenie wydaje si¢ po okazaniu
dowodu wplaty ( ogloszenie wydane na podstawie Zarzadzenia Nr 17/2006 Dyrektora
Szpitala)*;

4, Whnioski
W wyniku przeprowadzonych dziatan kontrolnych nalezy stwierdzi¢, iz w Samodzielnym
Wojewddzkim Publicznym Zespole Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im.

Barbary Borzym w Radomiu doszlo do naruszenia nastg¢pujacych praw pacjenta:

* wylaczono do odrebnego postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa

pacjentow.
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1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia
przez podmioty wudzielajagce $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym (...) (art. 8 ustawy o prawach pacjenta);

2. Prawo do kontaktu z osobg bliska, w tym do kontaktu telefonicznego (art. 21 ust.
1, art. 33 ustawy o prawach pacjenta);

3. Prawo do kontaktu z Rzecznikiem (art. 10a ust. 4 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego);

4. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu zdrowia pacjenta
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych (art. 23 ust.1, art. 26 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta);

5. Prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegélnosci w czasie
udzielania mu §wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta);

6. Prawo do uczestniczenia w zajeciach rehabilitacyjnych (§ 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaj¢c¢
w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajeé® );

7. Prawo do orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych bezplatnie, jezeli s one
zwigzane z: dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidéw, shuchaczy zakladéw
ksztalcenia  nauczycieli i studentow ~ w  zajeciach  sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a takze wydawanych dla celow pomocy
spolecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego (art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow

publicznych®);

Ponadto, doszlo do naruszenia przepiséw, w zakresie:

Ograniczenia mozliwosci wykonywania ustawowych zadan przez Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (art. 10b ust. 4 pkt 1-4 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego);

Nieprawidlowosci w  udokumentowaniu zastosowanego $rodka przymusu
bezposredniego wobec pacjenta. Brak wymaganej dokumentacji medycznej
w przypadkach stosowania przymusu bezposredniego innego niz unieruchomienie —

znalazlo potwierdzenie w relacji personelu pielggniarskiego oraz kopii rejestru

® Dz. U. z 1995r. Nr 127, poz. 614
° Dz. U. z2008 . Nr 164, poz. 1027 z pé#n. zm.
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unieruchomien (§ 9 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpoéredniegolo);

Brak nadzoru nad sprawdzaniem kompletnosci historii choroby, przekazywanej do
archiwum. Na podstawie uzyskanych informacji od pracownikéw Ruchu Chorych do
archiwizowane;j historii choroby nie zalacza sie kopii zawiadomien'', postanowien
sadu. Powyzsze wskazuje, ze pacjent wnioskujacy o wydanie z archiwum szpitala

kopii dokumentacji medycznej, nie otrzymuje pelnej historii choroby.

Kontrolujgcy podczas spotkania z Dyrektorem i Pielegniarka Naczelng poruszyli

kwestie angazowania pacjentéw w prace porzadkowo-sanitarne. Na szczegodlng krytyke

zastuguje wypowiedZ Pielegniarki Naczelnej ,jak brudzg to muszg po sobie sprzgtaé”.

Rowniez Pan Dyrektor nie mial nic przeciwko ww. praktyce, wrgcz rozwinat wizje

angazowania pacjentow w sprzatanie terenu Szpitala (uprawiania rabat, grabienia lisci, etc.).

9.

8. Zalecenia

Zaprzestanie dzialan, ktére uniemozliwiaja Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykonywanie zadan ustawowych okreslonych w art. 10b ust. 4 pkt
1-4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
Zaniechanie stosowania zorganizowanych zaje¢ — sprzatania pomieszczen oddzialu
przez pacjentow;
Umozliwienie pacjentom korzystania z fazienki i pomieszczenia sanitarnego przez cala
dobe;
Zaniechanie stosowania grupowych kapieli;
Przeniesienie aparatu telefonicznego w miejsce, w ktorym pacjent bedzie modgth
rozmawiaé¢ z osobami bliskimi bez udziatu 0s6b trzecich;

Zniesienie limitéw korzystania z kart telefonicznych;

Umozliwienie rozméw telefonicznych wszystkim pacjentom (bez dyskryminowania
pacjentéw ze schronisk, placowek wychowawczych, badz innych podmiotow);
Zlikwidowanie wyznaczania godzin na mozliwoéé kontaktowania si¢ telefonicznego
z osobami bliskimi;

Umozliwienie osobom bliskim odwiedzin na terenie oddziahu;

Dz, U. Nr 103, poz. 514.

" Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujace
szczegblowy sposob dzialania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze
szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736)
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10.
i

12.

13,

14.

13,

16.

17.

18.
19.

20.

21

Wylaczenie obecnosei personelu podczas wizyt oséb bliskich u pacjentow;
Opracowanie i wdrozenie planu zajec¢ rehabilitacyjnych dla pacjentdw (w tym rowniez
dla osdb uposledzonych);

Zaniechanie pobierania oplat za wydawanie zaswiadczen lekarskich i zaswiadczen
o pobycie w szpitalu;

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z =zakresu prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Przeprowadzenie szkolenia z zakresu dokumentowania Srodkéw przymusu
bezposredniego;

Odstgpienie od prowadzenia raportdw pielegniarskich w zeszytach. Zgodnie
z § 31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz.
1697) wymagana jest Ksiega Raportow Pielggniarskich;

Przeszkolenie personelu w zakresie obowiazujgcych procedur higieniczno-
sanitarnych, obowigzujgcych standardéw z  zakresu rezimu  sanitarnego,
bezpieczenistwa BHP i ppoz.;

Usuniecie z tablic informacyjnych wszelkich ogloszen, komunikatéw niedatowanych,
niepodpisanych, sprzecznych z obowigzujagcym prawem;

Wprowadzenie zakazu palenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostalego personelu medycznego
szkolenia z zakresu etyki zawodowej;

Przeprowadzenie szkolenia dla personelu pielegniarskiego w zakresie czynnosci
zwigzanych z podstawowymi zasadami przygotowywania i podawania lekéw oraz
dokumentowania wykonanego zlecenia;

Zorganizowanie dla Kadry zarzadzajacej oraz pozostalego personelu medycznego
szkolenia z zakresu przepisow ustawy o prawach pacjentow i Rzeczniku Praw

Pacjentow.
it G e 7.



Zalacznik nr 1 do protokotu

9. Dzialania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwiazku z przeprowadzong kontrolg

. Wystapienie do Dyrektora Samodzielnego Wojewodzkiego Publicznego Zespotu
Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. Barbary Borzym w Radomiu;

. Wystapienie do Marszalka Wojewddztwa Mazowieckiego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego;

. Wystapienie do Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Psychiatrycznego;

. Wystapienie do Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii;
. Wystgpienie do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy;

. Wystgpienie do Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

. Wystapienie do Dyrektora Wojew6dzkiego Inspektoratu Sanitarnego;

. Wystgpienie do Podsekretarza Stanu nadzorujgcego Departament Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia;

Wystapienie do Rzecznika Praw Dziecka
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